……………………………………………                               ………………………………..
   








  miejscowość, data
……………………………………………



adres ucznia








                                                                                               Dyrektor

Specjalnego Ośrodka

Szkolno-Wychowawczego

w Zamościu

PODANIE


Zwracam się z prośbą o przyjęcie  ……..…………………………………………... 
                                                                                                                /imię i nazwisko ucznia/
do Internatu Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego w Zamościu od dnia  ……………………. w roku szkolnym ...................... . W/w uczeń posiada orzeczenie 
o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na niepełnosprawność ………………………………….…. z powodu, której nie może uczęszczać do szkoły 
w miejscu zamieszkania.  
Jednocześnie zobowiązuję się do pokrycia wszelkich kosztów, które będę wynikać 
z zamieszkania mojego dziecka w Internacie wg naliczeń  księgowości.

……………………………………

Czytelny podpis rodzica/opiekuna

